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基金项目!广西壮族自治区卫生和计划生育委员会自筹经费科研课题"编号!
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#
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!
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:/9

;!"<=!">

$

通讯作者!冯鹏玖
N 3*(8

!

D3.A!O<>P<Q%5L/3

&/--FD0/)@()A *2.'/-

!

?N:B IF)A M(2 N 3*(8

!

D3.A!"<>P<Q%5L/3

超声引导下选择性神经分支阻滞在腰脊神经后支

综合征中的应用

许运章 <

!苏明 <

!冯鹏玖 <

!邓莉华 !

%

<5

柳州市中医医院麻醉科&广西 柳州
=$=""Q

'

!5

柳州市中医医院驻第一看守所医务科&广西 柳州
=$=""=

$

!摘要" 目的!探讨超声引导下选择性神经分支阻滞在腰脊神经后支综合征中的临床疗效与安全性" 方法!选择

!"<R

年
=

月至
!"<>

年
<!

月在疼痛科门诊收治的腰脊神经后支综合征患者
$"

例# 根据神经阻滞定位方法将患者分

为超声引导组和解剖定位组 $每组
!"

例 % 解剖定位组患者男
R

例 $女
<%

例 $年龄 &

Q%5$!SR9R#

'岁 $体重 &

Q%9Q=S

#69R!

'

TA

$数字疼痛强度量表&

)23F-(L*8 -*.()A DL*8F

$

:EJ

'评分&

Q9Q#S#9=!

'分$病程&

#Q9==S$9Q>

'个月% 疼痛部位!

U

!

$

%

节段
$

例$

U

%

$

$

节段
>

例$

U

$

$

=

节段
##

例$

U

=

J

#

节段
##

例% 超声引导组男
#6

例$女
#6

例$年龄&

=V9=>S<"9!<

'岁$体重

&

Q"9Q<S<%9><

'

TA

$

:EJ

评分&

Q9>$S!9$%

'分$病程&

<%9R"S=9V>

'个月% 疼痛部位!

U

!

$

%

节段
Q

例$

U

%

$

$

节段
Q

例$

U

$

$

=

节段

V

例$

U

=

J

<

节段
<%

例% 超声引导组患者使用超声引导下选择腰脊神经后内侧支与后外侧支行神经阻滞$解剖定位组使

用解剖定位法行腰脊神经后内侧支与后外侧支神经阻滞$注射药物均为
"9<!=W

罗哌卡因$每个神经分支注射
% 38

%记

录两组患者的治疗次数和每次治疗过程中俯卧位的时间以及治疗结束后即刻(

#

周(

!

周(

#

个月(

%

个月的
:EJ

评分$

并观察治疗过程中局麻药过敏与中毒(局部穿刺感染(全脊髓麻醉等不良事件和头晕(嗜睡(恶心(呕吐等不良反应的

发生情况% 结果!两组患者在性别(年龄(体重(

:EJ

评分(病程及疼痛节段分布差异均无统计学意义&

!XO9O=

'% 解剖定

位组所需要的治疗次数显著性高于超声引导组&

!YO9OOO #

'% 每次治疗期间患者俯卧位时间解剖定位组显著性低于超

声引导组&

!YO9OOO #

'% 治疗结束后即刻(

#

周(

!

周(

#

个月(

%

个月的
:EJ

评分!解剖定位组分别为&

!9V>SO9!=

'(&

%9O$S

O9%>

'(&

%9%RSO9$R

'(&

%9$!SO9>=

'(&

%9=OSO9$%

' 分$ 超声引导组分别为 &

!9V$SO9%#

'(&

%9OOSO9!V

'(&

%9!#SO9Q>

'(&

%9#QS

O9V$

'(&

%9#RSO9=%

'分$在治疗结束后
#

个月和
%

个月时两组的
:EJ

评分比较差异有统计学意义&

!YO9O=

'%两组患者均

未出现局麻药过敏与中毒(局部穿刺感染(全脊髓麻醉等不良事件$也没有发生嗜睡(恶心(呕吐等不良反应%在解剖定

位组发生头晕
Q

例$超声引导组
#!

例$两组比较差异有统计学意义&

!YO9O=

'%结论!相比解剖定位$超声引导下选择性

神经分支阻滞治疗腰脊髓后支综合征可减少治疗次数$维持更长疗效时间$但也需关注每次治疗时间$以免引起头晕

等不良反应%

!关键词" 超声检查) 神经传导阻滞) 脊神经根) 治疗结果
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脊神经后支综合征是非特异性腰痛的重要原

因!除少部分有确切病因外!大部分仍无明确诱因!

影像学检查也常无阳性结果"

;

#

$ 口服非甾体抗炎药

物为基础治疗!短期内难以取得满意效果!常需结合

神经松解"

!

#与调控技术"

%<$

#

$在疼痛门诊治疗中!以神

经阻滞为基础的神经调控治疗是脊神经后支综合征

的首选方案$传统治疗常采用解剖学定位法!虽操作

简便!但因穿刺针实际位置难以确定!疗效并不尽人

意!部分患者需收入院在影像引导下治疗"

=

#

$ 随着肌

骨超声的发展! 疼痛与康复的侵入性操作进入可视

化阶段 "

>

#

!减少了%盲穿&带来的血管'神经损伤!降

低了反复穿刺带来的疼痛 "

?

#

!目前已广泛应用于疼

痛治疗中!文传兵等 "

@

#论证了超声可清晰显示腰椎

横突根部与上关节突外之间的凹槽即为脊神经后支

的走行位置! 但尚缺乏超声引导下选择性脊神经阻

滞在腰脊神经后支综合征中的临床疗效和安全性的

相关报道$为此!本研究选择
!";?

年
=

月至
!";@

年

;!

月在柳州市中医医院疼痛科门诊收治的腰脊神

经后支综合征患者
$"

例!分别采用超声引导下选择

性神经分支阻滞和解剖定位法神经阻滞治疗! 比较

两种治疗方案的临床镇痛效果!所需阻滞的次数!每

次阻滞俯卧位时间!局麻药过敏与中毒'局部穿刺感

染'全脊髓麻醉等不良事件!头晕'嗜睡'恶心'呕吐

等不良反应的发生情况!现报告如下$

!

资料与方法

!" !

病例选择

经柳州市中医医院医学伦理委员会批准和受试

者同意并自愿签署知情同意书$选取
!";?

年
=

月至

!";@

年
;!

月在疼痛科门诊收治的腰脊神经后支综

合征患者$ (

;

)诊断标准"

A

#

*以腰背部疼痛为主诉!可

伴随臀部及膝关节以上的下肢疼痛+ 查体可见疼痛

侧的多脊椎节段的小关节与横突压痛! 也可伴随棘

间痛+疼痛侧的下肢直腿抬高试验阴性!加强试验阴

性!%

$

&字征阴性!肌力与肌肉张力'腱反射阴性+

B

线片基本排除脊柱腰段的原发性或转移性肿瘤'结

核$(

!

)纳入标准*

!

年龄
="C?=

岁!符合腰脊神经后

支综合征诊断的患者!性别不限+

"

受累脊柱节段
!

%

个+

#

无腰椎手术史和外伤史+

$

无血液病及门诊

检查凝血指标'血小板数量均无异常$ (

%

)排除标准*

!

治疗部位有感染的患者+

"

严重贫血'凝血功能障

碍+

#

重度高血压'糖尿病等严重内科疾病!心'肝'

肾等重要器官功能严重失代偿的患者+

$

已在其他

医院进行过神经阻滞或者射频治疗的患者+

%

对局

部麻醉药药物过敏者+

&

精神异常或其他因素导致

不能配合治疗或评估的患者$

!" #

一般资料

本组
$6

例! 使用
DEDD !696

中的随机数字发生

器将患者分为实验组(超声引导组)与对照组(解剖

定位组)!每组
!6

例$ 解剖定位组患者男
?

例!女

#%

例!年龄
=!C>=

岁!体重
=6C?= FG

!数字疼痛强度

量表(

)23H-(I*8 -*.()G JI*8H

!

:KD

)评分
$CA

分!病程

;LC!!

个月$ 疼痛部位*

M

!

!

%

节段
$

例!

M

%

!

$

节段
@

例!

M

$

!

=

节段
;;

例!

M

=

D

;

节段
;;

例$ 超声引导组患者男

;"

例!女
;"

例!年龄
="C?"

岁!体重
$>C?= FG

!

:KD

G-/20 2JHN 28.-*J/2)N G2(NHN JH8HI.(OH 0/J.H-/3HN(*8 P-*)I' *)N 0/J.H-/8*.H-*8 P-*)I' )H-OH P8/IF*GH

!

*)N .'H *)*./3(I*8 0/Q

J(.(/)()G G-/20 2JHN *)*./3(I*8 8/I*8(R*.(/) 3H.'/N ./ P8/IF .'H 0/J.H-/3HN(*8 P-*)I' *)N 0/J.H-/8*.H-*8 P-*)I' /S 823P*-

J0()*8 )H-OH9 T*I' )H-OH P-*)I' U*J ()VHI.HN % 38 /S L9#!=W -/0(O*I*()H9 1'H )23PH- /S .-H*.3H). -HX2(-HN *)N 0-/)H 0/J(.(/)

.(3H /S H*I' .-H*.3H). UH-H -HI/-NHN

!

*)N .'H :KD JI/-HJ /S 0*.(H).J *. .'H .(3H 0/().J /S (33HN(*.H8Y *S.H- .'H H)N /S .'H .-H*.Q

3H).

!

.'H S(-J. UHHF

!

.'H JHI/)N UHHF

!

.'H S(-J. 3/).' *)N .'H .'(-N 3/).' UH-H HO*82*.HN9 4)N *NOH-JH HOH).J J2I' *J 8/I*8

*)HJ.'H.(I *88H-GY *)N 0/(J/)()G

!

8/I*8 02)I.2-H ()SHI.(/)

!

./.*8 J0()*8 *)HJ.'HJ(*

!

N(RR()HJJ

!

N-/UJ()HJJ

!

)*2JH*

!

O/3(.()G *)N

/.'H- *NOH-JH -H*I.(/)J UH-H /PJH-OHN9 $%&'()&

*

1'H-H UH-H )/ J.*.(J.(I*88Y J(G)(S(I*). N(SSH-H)IHJ () GH)NH-

!

*GH

!

UH(G'.

!

:KD

!

I/2-JH /S N(JH*JH *)N 0*() JHG3H). N(J.-(P2.(/) PH.UHH) .U/ G-/20J

(

!ZL9L=

)

9 1'H )23PH- /S .-H*.3H). -HX2(-HN () *)*./3(I*8

0/J(.(/)()G G-/20 U*J J(G)(S(I*).8Y '(G'H- .'*) .'*. () 28.-*J/2)N G2(NHN G-/20

(

![L9LLL ;

)

9 \2-()G H*I' .-H*.3H).

!

.'H .(3H ()

.'H 0-/)H 0/J(.(/) /S .'H 0*.(H).J () *)*./3(I*8 0/J(.(/)()G G-/20 U*J J(G)(S(I*).8Y 8/UH- .'*) .'*. () 28.-*J/2)N G2(NHN G-/20

(

![

L9LLL ;

)

9 :KD JI/-HJ (33HN(*.H8Y *S.H- .'H H)N /S .-H*.3H).

!

; UHHF

!

! UHHFJ

!

; 3/).' *)N % 3/).'J

!

*)*./3(I*8 0/J(.(/)()G

G-/20 UH-H !9A@ ]L5!=

!

%5L$]L5%@

!

%5%?]L5$?

!

%5$! ]L5@=

!

%5=L ]L5$%

!

-HJ0HI.(OH8Y

!

!5A$ ]L5%;

!

%5LL ]L5!A

!

%5!; ]L5>@

!

%5;> ]

L5A$

!

%5;?]L5=% () 28.-*J/2)N G2(NHN G-/20

!

*)N .'H-H U*J J(G)(S(I*). N(SSH-H)IH *. ; 3/).' *)N % 3/).'J PH.UHH) .U/ G-/20J

(

![

L5L=

)

5 1'H-H UH-H )/ *NOH-JH HOH).J J2I' *J 8/I*8 *)HJ.'H.(I *88H-GY *)N 0/(J/)()G

!

8/I*8 02)I.2-H ()SHI.(/)

!

*)N ./.*8 J0()*8

*)HJ.'HJ(*

!

*)N )/ *NOH-JH -H*I.(/)J J2I' *J 8H.'*-GY

!

)*2JH*

!

*)N O/3(.()G /II2--HN () .U/ G-/20J5 1'H-H UH-H > I*JHJ /S N(RR(Q

)HJJ () *)*./3(I*8 0/J(.(/)()G G-/20 *)N ;! I*JHJ () 28.-*J/2)N G2(NHN G-/205 1'H N(SSH-H)IH PH.UHH) .U/ G-/20J U*J J.*.(J.(Q

I*88Y J(G)(S(I*).

(

![L5L=

)

5 *+,-('&.+,

*

&/30*-HN U(.' *)*./3(I*8 0/J(.(/)()G

!

28.-*J/2)N G2(NHN JH8HI.(OH )H-OH P-*)I' P8/IF

S/- .'H .-H*.3H). /S 0/J.H-(/- P-*)I' /S .'H 823P*- J0()*8 I/-N JY)N-/3H I*) -HN2IH .'H )23PH- /S .-H*.3H).J *)N 3*().*() *

8/)GH- .'H-*0H2.(I HSSHI.

!

P2. (. (J *8J/ )HIHJJ*-Y ./ 0*Y *..H).(/) ./ .'H .(3H /S H*I' .-H*.3H). ./ *O/(N N(RR()HJJ *)N /.'H- *NQ

OH-JH -H*I.(/)J5

/0123$45 ^8.-*J/)/G-*0'Y

+

:H-OH P8/IF

+

D0()*8 )H-OH -//.J

+

1-H*.3H). /2.I/3H

%$!

" "
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图
!

超声引导下脊神经内侧支进针路线

"#$%! :;;<8; -/2.; /= .'; 3;<(*8 >-*)?' /= .'; 8/@;- A0()*8 );-B; C2(<;<

>D 28.-*A/2)<

图
&

腰段横突超声显示的!三叉戟"征#

1E

$横突%

1E

之间为腰大肌%

1E

下方为后腹膜

"#$%& 1'; F1-(<;).F A(C) <(A08*D;< >D 28.-*A/2)< /= .'; 823>*- .-*)AG

B;-A; 0-/?;AA9 1E (A .-*)AB;-A; 0-/?;AA

%

.'; 0A/*A 3*H/- 32A?8; (A 8/?*.;<

>;.@;;) 1E

%

.'; >/../3 /= 1E (A 0/A.;-(/- 0;-(./);23

表
&

两组腰脊神经后支综合征患者基线资料比较

'()%& *+,-(.#/+0 +1 )(/23#02 4(5( +1 -(5#205/ 6#57 38,)(. /-#0(3 02.92 -+/52.#+. ).(0:7 /;04.+,2 )256220 56+ $.+8-/

组别 例数
性别&例'

年龄&!

!

!"

%岁' 体重&!

!

!"

%

IC

'

:JK

&!

!

!"

%分' 病程&!

!

!"

%月'

疼痛部位&例'

男 女
L

!

%

%

L

%

%

$

L

$

%

M

L

M

K

#

解剖定位组
!6 N O% P%9$!QN9N# P%9PMQ#69N! P9P#Q#9M! #P9MMQ$9PR $ R ## ##

超声引导组
!6 #6 #6 MS9MRQ#69!# P69P#Q#%9R# P9R$Q!9$% #%9N6QM9SR P P S #%

检验值
!

!

T69S!# #T#9%$! #T69NNR #T69%MS #T#9PNR !

!

T#96M!

$

值
69%%N 69#RN 69$$! 69N!! 69#6# 69NRS

评分
$US

分%病程
RU!V

个月# 疼痛部位$

L

!

%

%

节段

P

例%

L

%

%

$

节段
P

例%

L

$

%

M

节段
S

例%

L

M

K

O

节段
O%

例#两

组患者在性别组成(年龄(体重(

:JK

评分(病程及疼

痛部位分布情况差异无统计学意义&

$WV9VM

'# 见表
O

#

&% <

治疗方法

&% <% &

超声引导组 患者在超声引导下选择腰脊

神经后内侧支与后外侧支行神经阻滞# 具体操作步

骤$患者取俯卧位%腹部下方垫薄枕#常规消毒铺巾%

使用
!UXYZ

的低频弧形超声探头短轴面分别从骶

骨和胸椎确定需要穿刺的腰椎节段% 然后转向长轴

面%向后正中线外侧平移获得腰横突的!三叉戟征"

&图
O

'# 叉戟的末段正上方则为脊神经后外侧支的

位置%穿刺成功后注射浓度为
V9O!M[

的罗哌卡因

% 38

# 然后缓慢向后正中线方向平行移动%到屏幕出

现山丘与山谷!叠瓦"样排列时%即为上下关节突位

置%然后调整探头%获得上关节面与横突的交叉点%

即为脊神经内侧支的阻滞点% 穿刺成功后注射浓度

为
V5O!M[

的罗哌卡因
% 38

&图
!

'#

&% <% !

解剖定位组 使用解剖定位法对腰脊神经

后内侧支与后外侧支行神经阻滞%具体操作$结合患

者
\

线图像% 在患者
L

!

]L

$

棘突外侧
!U% ?3

阻滞

L

O

]L

%

的脊神经后内侧支%

L

M

棘突与同侧髂后上棘连

线中点为
L

$

]L

M

的脊神经后内侧支阻滞穿刺点#根据

患者实际疼痛区域选择对应责任神经支配的节段%

每个节段均注射浓度为
69O!M[

的罗哌卡因
% 38

# 若

患者疼痛
:JKW%

分则每间隔
% <

重复注射
O

次%若

:JK"%

分则认为满足临床疼痛控制标准可不再行

神经阻滞#

&% =

观察项目与方法

记录两组患者的治疗次数及每次治疗过程中俯

卧位的时间# 使用
:JK

)

S

*评估患者的疼痛程度%具体

如下$

6UO6

代表不同程度的疼痛感觉% 其中
6

代表

!无疼痛感"%

O6

代表!无法忍受的剧烈疼痛"# 同时%

将
OU%

分评估位轻度疼痛%

$UP

分位中度疼痛%

NU

O6

分位重度疼痛# 在治疗过程中%由疼痛专科护士

每日
%

次进行
:JK

评估% 患者选择
6UO6

中的
O

个

数代表当时感受的疼痛程度# 患者达到轻度疼痛标

准&

:JK"%

分'时%仅行口服药物治疗%视为疼痛临

床缓解% 记录各组患者到达临床缓解的阻滞治疗次

数# 在实验过程中%由第
%

位实验观察者&疼痛专科

护士' 通过现场评估和电话随访统计每位患者在结

束后即刻%

O

(

!

周%

O

(

%

个月的
:JK

评分% 并记录治

%$%

" "
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组别 例数 治疗次数!次" 俯卧位时间!

3()

"

解剖定位组
!" %5%;"<#96== #;9;%6<%96>?

超声引导组
!" ?5;="<"5@=% !;5?>"<=5?@$

!

值
%5%>@ =5>$=

"

值
A"5""" ? A"5""" ?

表
!

两组腰脊神经后支综合征患者治疗次数和每次治疗

需要的俯卧位时间比较!!

!

#$

"

"#$%! &'()#*+,'- '. -/($0* '. 1*0#1(0-1 #-2 )*'-0

)',+1+'- 1+(0 *03/+*02 .'* 0#45 1*0#1(0-1 +- )#1+0-1, 6+15

7/($#* ,)+-#7 -0*80 )',10*+'* $*#-45 ,9-2*'(0 $01600- 16'

:*'/),

!!

!

#$

"

表
;

两组腰脊神经后支综合征患者治疗后不同时间点疼痛
<=>

评分比较!!

!

#$

#分"

"#$%; &'()#*+,'- '. <=> ,4'*0, +- )#1+0-1, 6+15 7/($#* ,)+-#7 -0*80 )',10*+'* $*#-45 ,9-2*'(0 #1 2+..0*0-1 1+(0 )'+-1,

#.10* 1*0#1(0-1 $01600- 16' :*'/),

!!

!

#$

#

BC/-D

"

注$与解剖定位组比较#

"

"A"5">

:/.D

$

&/30*-DE F(.' *)*./3(C*8 0/B(.(/)()G G-/20

#

"

"A696>

组别 例数 治疗结束即刻
#

周
!

周
#

个月
%

个月

解剖定位组
!6 !9@;<69!> %96$<69%; %9%H<69$H %9$!<69;> %9>6<69$%

超声引导组
!6 !9@$<69%# %966<69!@ %9!#<69=; %9#=<69@$

"

%9#H<69>%

"

疗过程中局麻药过敏与中毒%局部穿刺感染%全脊髓

麻醉等不良事件和头晕%嗜睡%恶心%呕吐等不良反

应的发生情况&

?% @

统计学处理

采用
IJII !696

统计软件对数据进行分析#两组

患者治疗次数% 俯卧位时间等定量资料比较采用独

立样本
!

检验# 两组间不同时点组间
:KI

评分比较

采用重复测量的方差分析#如数据不满足球形假设#

则采用
L-DD)'/2BDMLD(BBD-

法进行校正#两两比较采

用
NIOM!

检验'两组患者局麻药过敏与中毒%局部穿

刺感染%全脊髓麻醉等不良事件#嗜睡%恶心%呕吐等

计数资料组间比较采用卡方检验#以
"A696>

为差异

有统计学意义&

!

结果

达到疼痛的临床缓解# 解剖定位组所需要的治

疗次数显著性高于超声引导组!

"A69666 #

"& 每次治

疗期间患者俯卧位时间解剖定位组显著性低于超声

引导组!

"A69666 #

"& 见表
!

&

两组患者在治疗结束即刻 #治疗结束后
#

%

!

周不同时间点的
:KI

评分比较差异无统计学意义

!

"P696>

"'在治疗结束后
#

%

%

个月两个时间点#解剖

定位组
:KI

显著性低于超声引导组!

"A696>

"& 见

表
%

&

治疗过程中两组患者均未出现局麻药过敏与中

毒%局部穿刺感染%全脊髓麻醉等不良事件#嗜睡%恶

心%呕吐等不良反应均无患者发生&解剖定位组发生

头晕
=

例#超声引导组发生
#!

例& 两组比较差异无

统计学意义!

!

!

Q;9#!

#

"Q6966$

"&

;

讨论

早在
!66!

年邵振海等(

#6

)便指出#脊神经后支综

合征是与肿瘤%感染%风湿%骨质疏松%椎间盘突出%

椎管狭窄等相关但无明显诱因的非特异性腰痛& 其

中#腰段出现这种综合征的比例最高&目前的治疗主

要包括$药物%神经阻滞%射频%针刀松解及中医康复

等方法# 其核心治疗目的是调控相应腰椎节段受卡

压节段脊神经后支的异常放电及进行物理松解等&

这些方法中# 神经阻滞是最普遍和疗效较确切的手

段#操作者通过超声找到目标神经卡压位置#注射消

炎镇痛液扩散实现物理松解#减少周围阻滞压迫&还

可以利用局部麻醉药物如利多卡因等调控受压神经

的痛觉传导通路# 减少伤害性刺激向脊髓及脊髓上

中枢的传导 (

##

)

& 在本研究中#数据结果提示#相比

解剖定位#在超声可视化技术的支持下#选择性神经

分支阻滞治疗腰脊髓后支综合征可减少治疗次数#

维持更长疗效时间# 但也需关注每次治疗时间增加

导致的头晕等不良反应&

;% A

超声实现腰脊神经后支阻滞的精准性

不论是超声可视化技术还是传统的解剖定位#

明确脊神经后支的解剖走行是实现低剂量精准阻滞

的关键&脊神经后支内侧支从脊神经后支分出后#沿

上关节突上缘的外侧向后%向下走行#进入上关节突

和副突之间的骨纤维管#穿出骨纤维管后#主干向内

下方走行#先走行在上下方的关节突关节之间#从上

方关节突关节下缘的外侧斜向下方关节突关节上缘

的内侧# 之后走行在下方关节突关节和棘突或棘突

间韧带之间# 位于下方关节突关节内侧和棘突或棘

突间韧带的外侧(

#!

)

& 而脊神经的外侧支则穿行在横

突上方的骨性管道#向背侧腰部肌群的皮肤&在疼痛

门诊或者住院患者中#腰椎的轻度滑脱%压缩性骨折

患者出现脊神经后内侧支支配区肌群的酸胀痛常是

重要主诉(

#%

)

#但需要注意的是#这些患者因为脊柱的

%$$

" "
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生物学结构异常! 对应腰段脊神经后支的体表定位

及实际走行可能与正常的尸体解剖并不一致"

;$

#

$ 尽

管在本研究中! 超声引导下腰脊神经的选择性阻滞

所需治疗次数及远期疗效均优于传统体表解剖定位

法!但实际上!不论是超声还是体表解剖定位!均是

基于腰椎横突根部与上关节突外缘的距离进行定

位!超声图像中也不能完整显示腰脊神经内外侧

支"

;<

#

!这均基于这些神经的经验性分布!难以实现真

正的精准定位! 笔者后续研究考虑使用超声联合神

经刺激仪进一步寻找实际神经位置$

!" #

超声引导下腰神经后支阻滞与头晕的关系

使用超声进行可视化寻找目标靶点流程较传统

的解剖定位更长$在腰丛阻滞中!使用超声长轴面较

短轴面进针入路所需时间 "

;=

#

!在腰神经后支阻滞的

两种入路时间长短比较缺乏相关研究! 但如同本研

究一样因超声可视化技术流程和寻找阻滞靶点需要

花费更多时间! 患者处于俯卧位的时间较传统解剖

定位法更长!但仍比使用
&1

等影像设备更有利于提

高医患体验"

;>

#

$

本研究中两组操作方法均未导致局麻药过敏与

中毒%局部穿刺感染%全脊髓麻醉等不良事件!嗜睡%

恶心%呕吐等不良反应也均无发生$疼痛治疗与外科

麻醉并不相同! 外科神经阻滞麻醉除消除患者的疼

痛感知外!还需要获得满意的肌松效果!这也增加了

局部麻醉药物的神经毒性"

#?@;A

#

$ 疼痛治疗仅需要小

剂量的局部麻醉药物阻滞细小的感觉神经纤维!不

论对外周神经还是中枢神经的毒副作用均很低$ 因

此!本研究中!与解剖定位组比较!超声引导组发生

的头晕例数显著性增加!两组均使用
"5;!<B

的罗哌

卡因
% 38

! 这种头晕发生率的增加并不考虑药物毒

性作用"

!6

#

$选择的治疗措施所需时间关系明显!推测

与俯卧时患者的闪光视觉诱发电位增加有关"

!#

#

$

综上所述! 超声引导下行选择性神经阻滞可降

低腰脊神经后支综合征患者行神经阻滞的次数!降

低就医的时间与经济成本!也可增加远期疗效!但仍

需要关注治疗时间增加导致的头晕不适发生率增

高$当然!不断提高超声引导下局部解剖的识别可能

是改善这种不适反应的重要途经$
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